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perspectiva de la integralidad

Resumo

Obijetivo: analisar, na perspectiva da Integralidade, as internagdes de adolescentes por condi¢des sensiveis a Atengao Primaria
em uma Regional de Saude do Parana. Método: estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo, realizado no periodo de
janeiro a julho de 2018. Foram coletados dados publicos de internagdes de adolescentes de 10 a 19 anos disponiveis na base
de dados do sistema de informagdes hospitalares do Ministério da Saude, com Tabulador Oficial versao Tabwin 3.2. A analise
dos dados ocorreu por estatistica descritiva segundo nimero absoluto e frequéncia por ano investigado. Resultados: das
82.016 internagdes, 9.029 (11,00%) foram por condi¢des sensiveis a atengao primaria. Entre as principais causas, destacam-se
ainfecgao do rim e trato urinario (24,96%); epilepsias (19,27%); gastroenterites infecciosas e complicacdes (11,91%); doengas
relacionadas ao pré-natal e parto (8,88%) e asma (7,39%). As internacdes do sexo feminino representaram 57,52%, prevalentes
no subgrupo da faixa etaria de 15 a 19 anos (66,64%). Conclusao e implicagbes para a pratica: € necessario avangar na
perspectiva da construcdo da integralidade na atengéo a satde do adolescente, para responder as necessidades em saude
deste segmento populacional e reduzir hospitalizacdes por causas sensiveis a atengéo primaria.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude; Integralidade; Internagéo; Saude Coletiva; Satude do Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to analyze, from the perspective of integrality, the hospitalizations of adolescents due to conditions sensitive to
primary care in a Regional Health unit in Parana State. Method: a quantitative retrospective study was carried out from January
to July 2018. Public data were collected from hospitalizations of adolescents aged 10 to 19 years available in the database of
the hospital information system of the Ministry of Health using the Official Tabulator (Tabwin, version 3.2). Data analysis was
performed using descriptive statistics according to the absolute number and frequency per year investigated. Results: out of
the 82,016 admissions, 9,029 (11.00%) were due to conditions sensitive to primary care. Among the main causes, infection of
the kidney and urinary tract (24.96%), epilepsies (19.27%), infectious gastroenteritis, and complications (11.91%) stood out,
which are diseases related to prenatal care and childbirth (8.88%) and asthma (7.39%). Female hospitalizations accounted for
57.52%, prevalent in the 15- to 19-year-old subgroup (66.64%). Conclusion and implications for practice: it is necessary to
advance in the construction of integrality in adolescent health care to respond to the health needs of this population segment
and reduce hospitalizations for causes sensitive to primary care.

Keywords: Primary Health Care; Integrality in Health; Hospitalization; Public Health; Adolescent Health.

RESUMEN

Obijetivo: analizar, en la perspectiva de la Integralidad, las hospitalizaciones de adolescentes por condiciones sensibles a la Atencién
Primaria en una Regional de Salud de Parana. Método: estudio retrospectivo cuantitativo realizado de enero a julio de 2018. Se
recolectaron datos publicos de hospitalizaciones de adolescentes de 10 a 19 afios disponibles en la base de datos del sistema
de informacion hospitalario del Ministerio de Salud, con Tabulador Oficial Tabwin versién 3.2. El andlisis de los datos se realizé
mediante estadistica descriptiva segun nimero absoluto y frecuencia por afio investigado. Resultados: de los 82.016 ingresos,
9.029 (11,00%) se debieron a condiciones sensibles a la atencién primaria. Entre las principales causas destaca la infeccion
del rifdn y vias urinarias (24,96%); epilepsias (19,27%); gastroenteritis infecciosa y complicaciones (11,91%); enfermedades
relacionadas con la atencién prenatal y el parto (8,88%) y asma (7,39%). Las hospitalizaciones femeninas representaron el
57,52%, con prevalencia en el subgrupo de 15 a 19 afios (66,64%). Conclusién e implicaciones para la practica: es necesario
avanzar en la perspectiva de la construccion de la integralidad en la atencién a la salud del adolescente, a fin de responder a las
necesidades de salud de este segmento poblacional y reducir las hospitalizaciones por causas sensibles a la atencién primaria.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Integralidad en Salud; Hospitalizacién; Salud Publica; Salud del Adolescente.
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INTRODUCAO

A despeito dos avangos historicos voltados a garantia dos
direitos dos adolescentes no Brasil, como o Programa Saude
do Adolescente (PROSAD) de 1989, a promulgacéo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 e a publicagdo
das Diretrizes Nacionais para a Atencéo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecéo e Recuperacao
da Saude em 2010, esse grupo ainda se encontra afastado das
acOes de promogédo da saude, nomeadamente nos paises da
América-Latina,? e da prevengédo de agravos nos servigos de
Atencéo Primaria a Saude (APS), mesmo em locais que tém a
Estratégia Saude da Familia (ESF) implantada.'®

Essa condigdo pode contribuir para as hospitalizagcoes
potencialmente evitaveis de adolescentes, as quais podem ser
verificadas pelo indicador Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencéo Primaria (ICSAP), definidas em uma lista com 19 grupos
de diagndsticos, conforme a Décima Revisédo da Classificagcao
Internacional de Doencas (CID-10), publicada na Portaria n.
221 de 2008.*

As nominadas Condic¢des Sensiveis sdo os agravos a saude
identificados no perfil de morbimortalidade da populacéo, que
poderiam ser reduzidos ou modificados por a¢cdes desenvolvidas
por uma equipe de saude multiprofissional na Atengéo Priméaria
de forma precisa, resolutiva e eficiente. Isso pode ser feito, por
exemplo, através de intervengdes continuas para prevencao
de doencas, de diagndstico precoce com tratamento oportuno
de patologias agudas e de controle e acompanhamento de
condigOes advindas de adoecimentos crénicos.>®

Pesquisas que analisam ICSAP tém sido conduzidas em
cenarios nacionais e internacionais com o objetivo de conhecer
o perfil dessas hospitalizagdes em diferentes populag¢des.”
Nas investigagbes, a maior énfase tem sido dada aos idosos
e as criangas, que representam os individuos vulneraveis nos
extremos do ciclo da vida.'®!" Existe, no entanto, uma lacuna
na literatura cientifica, que corresponde a analise das ICSAP de
adolescentes na perspectiva da Integralidade da assisténcia,
conforme apontado por um estudo empreendido no estado do
Parana em 2018."2

Na organizacéo do setor para o enfrentamento das questoes
de saude, a rede de servicos da APS se apresenta como um
cenario privilegiado para o alcance da Integralidade na assisténcia,
que deve ocorrer por meio de um conjunto articulado e continuo
de agdes individuais e coletivas, que consideram a determinagéo
do problema e as necessidades em saude do individuo e dos
coletivos naquela realidade de vida.™

No que diz respeito a identificagdo das necessidades em
saude dos adolescentes, um estudo identificou a invisibilidade
desse segmento populacional para a¢des que atendam as suas
demandas no contexto da APS,'* como aquelas relacionadas ao
planejamento familiar, as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST) e aos conflitos domésticos.'® Nesse contexto, destaca-se
que as agdes na APS sao indispensaveis para a melhoria da
qualidade de vida e da saude dessa populacdo, de modo que

conhecer as tendéncias de internagéo pode orientar o investimento
de politicas publicas na APS.

Justifica-se a realiza¢éo dessa pesquisa porque entende-se
que, na concretizagéo das politicas publicas de saude brasileiras,
hé escassez de agdes de promogao da saude e de prevencao
de agravos dirigidas aos adolescentes na APS, o que, em ultima
instancia, pode culminar no desenvolvimento de sinais e sintomas
que evoluem para uma ICSAP. A relevancia desse estudo esta
em refletir sobre as ICSAP de adolescentes na perspectiva da
Integralidade e em apresenta-la como uma categoria de andlise
da efetividade das agdes primarias ante as necessidades em
saude dos adolescentes. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo analisar, na perspectiva da Integralidade, as
internagcdes de adolescentes por condi¢des sensiveis a Atengcéo
Primaria em uma Regional de Saude do Parana.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa,
retrospectivo, que investigou as ICSAP de adolescentes na
Segunda Regional de Saude do Parana sob a perspectiva da
Integralidade.

O marco tedrico e metodoldgico foi ancorado na Teoria
da Intervencdo Praxica em Enfermagem em Saude Coletiva
(TIPESC). ATIPESC propde uma investigagdo em cinco etapas:
1) captacao darealidade objetiva; 2) interpreta¢édo da realidade
objetiva; 3) construgédo do projeto de intervencéo na realidade
objetiva; 4) intervencao narealidade objetiva; e 5) reinterpretagéo
darealidade objetiva.'® Esse estudo atendeu as duas primeiras
etapas da TIPESC.

A pesquisa utilizou dados secundarios para a descricdo
das ICSAP de adolescentes de 10 a 19 anos ocorridas na
Segunda Regional de Saude do Parana, no periodo de 2013 a
2017. Foram coletados dados de internag&o hospitalar obtidos
a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS), originados das Autorizagdes de
Internacdo Hospitalar (AIH), que disponibiliza informagdes de
dominio publico referentes a todas as internagdes em hospitais
publicos e privados conveniados ao SUS realizadas no Brasil
na pagina eletrbnica que compde o banco do Departamento
de Informatica do SUS (Datasus). O SIH-SUS possibilita a
avaliac@o e a auditoria das instituicdes de saude publicas e
conveniadas ao SUS, além de amparar a construgcéo dos perfis de
morbimortalidade hospitalar, com o intuito de avaliar a qualidade
assistencial ofertada a populagéo.'”

A presente pesquisa adotou o periodo cronolégico da
adolescéncia de 10 a 19 anos, conforme referenda a World
Health Organization,'® que se encontra subdividida em dois
subgrupos de individuos no SIH-SUS, pelas classificacbes
“10 a 14 anos” e “15 a 19 anos”. A coleta de dados referente
as internagdes de adolescentes de 10 a 19 anos por CSAP foi
realizada de janeiro a julho de 2018 a partir da disponibilidade
de informagdes consolidadas e publicizadas no periodo de 2013
a 2017, a fim de evitar um viés na coleta de dados.
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A Segunda Regional de Saude, de acordo com os dados
do censo demografico de 2010, contava com uma populagéo de
3.223.836 milhdes de habitantes, concentrando, portanto, 30,9%
da populacdo paranaense. Desses habitantes, 549.136 séo
adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos, correspondendo
a mais de 17% da populagéo total da Regional.™®

As condigdes sensiveis identificadas nas internacdes de
adolescentes que ocorreram em municipios da Regional de Saude
de escolha, no periodo de 2013 a 2017, foram selecionadas a
partir da lista de ICSAP. N&o foram incluidas as internacdes de
adolescentes decorrentes de partos, parto normal em gestagéo
de alto risco, parto cesariano, parto cesariano em gestacéo de
alto risco, parto cesariano e laqueadura tubaria, pois considera-se
as necessidades de internagao desses casos como um desfecho
natural, ndo se caracterizando como uma enfermidade, além
da lista de ICSAP incluir, no grupo 19, as doengas que estéo
relacionadas ao Pré-Natal e ao Parto.

Para aprofundar a andlise das internacdes dos adolescentes,
as variaveis coletadas foram a faixa etaria (10 a 19 anos), o
sexo (masculino e feminino), os grupos de causa (conforme
a lista brasileira de ICSAP), o municipio de internamento e o
municipio de residéncia. Os dois Ultimos dados buscaram apoiar
aidentificagé@o dos trés municipios com maior numero de ICSAP
de adolescentes na Segunda Regional de Saude do Parana no
periodo de 2013 a 2017. N&o houve critérios de exclusdo nos
casos de internagdes de adolescentes pela CSAP nos municipios
da Segunda Regional de Saude.

Para a selecdo, a descompactacao, a organizagao e o
tratamento das informagdes do SIH/SUS, utilizou-se o aplicativo
Tabulador Oficial do Ministério da Saude (TABWIN/Datasus),
versao Tabwin 3.2. A analise foi realizada por meio de estatistica
descritiva, com resultados demonstrados por tabelas e figuras
elaboradas em planilha eletrdnica do Microsoft Excel. O perfil
das ICSAP de adolescentes foi analisado segundo o numero
absoluto e a frequéncia por ano (2013-2014-2015-2016-2017).

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado sob o
parecer n? 3.229.927/2019 no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana e pelos Comités de Etica
em Pesquisa responsaveis pelas instituicdes coparticipantes,
sendo a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, por meio do
parecer n® 3.271.504/2019, e a Pontificia Universidade Catdlica
do Parang, sob o parecer de n°® 3.327.431/2019.

RESULTADOS

Para discutir as ICSAP de adolescentes na perspectiva da
Integralidade, foi necessario conhecer como se estruturou a Rede
de Atencao a Saude da Segunda Regional de Saude do Parana.
No ano de 2016, a Regional apresentava 51,97% de cobertura da
ESF para uma populagéo estimada de 3.285.851 nos 29 municipios
que a compdem, abrangendo 1.705.876 pessoas. No mesmo
periodo, havia 501 equipes ESF implantadas na Regional, o que
corresponde a 30,47% da previsao de teto de equipes (que era
de 1.644), as quais deveriam ter sido implantadas até o ano em
questdo. Destaca-se que 09 municipios da Regional apresentaram
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100% de cobertura populacional estimada de equipes de ESF,
sendo esses Adrianépolis, Agudos do Sul, Balsa Nova, Campo
do Tenente, Cerro Azul, Doutor Ulysses, Pién, Quatro Barras
e Tunas do Parana. Sdo municipios que possuem populagéo
abaixo de 20.000 pessoas, exceto a cidade de Quatro Barras,
que tem 20.409 individuos, conforme evidencia-se na Tabela 1.

Com relagédo a rede de servicos especializados de saude,
a Segunda Regional do Parana dispunha, em dezembro de
2020, de 646 estabelecimentos do tipo clinica especializada
ou ambulatério especializado. Destaca-se que Curitiba € o
municipio que mais possui esse tipo de estabelecimento, com
um total de 521, seguido pelos municipios de Araucaria (18),
Campo Largo (17) e Pinhais (16). Os municipios de Colombo e
de Sao José dos Pinhais tém registrados, respectivamente, 11 e
5 unidades especializadas em seus territérios e, nos municipios
de Balsa Nova, Cerro Azul, Doutor Ulysses e Tunas do Parana,
nédo ha estabelecimentos com atendimentos de profissionais
especializados. Justifica-se que os dados a respeito da rede
de servigo correspondem ao ano de 2020 porque sao 0s mais
recentes disponibilizados nos sitios consultados, diferentemente
dos dados de ICSAP analisados, que séo do periodo de 2013
a2017.

Com relagéo aos servigos hospitalares, a Segunda Regional
de Saude do Parana dispunha, até o ano de 2017, de uma
rede composta por 18 hospitais publicos, 27 filantropicos e 36
entidades empresariais, com um total de 81 hospitais gerais.
Os leitos hospitalares existentes, SUS e ndao SUS, em cada
um dos municipios da Regional s&o apresentados na Tabela 1.
Destaca-se que os leitos SUS s&o os de internagéo hospitalar
ativos e disponiveis para internagéo do paciente do SUS. Os
leitos ndo SUS sao aqueles resultados da subtragéo dos Leitos
Existentes e dos Leitos SUS, operacdo que é realizada pelo
CNES. Portanto, esse quantitativo néo € informado pelo gestor
municipal e estadual, mas pelo préprio sistema de informagéo
do CNES.*

No periodo de 2013 a 2017, o numero de leitos ndo SUS
aumentou pouco mais de 8% (de 2.891 para 3.124 leitos). Esse
total é superior a queda dos leitos SUS, que foi de 4,26% no
mesmo periodo, passando de 5.776 para 5.530 leitos.

No intervalo analisado, foram registradas 82.016 internagdes
de adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos na Segunda
Regional de Saude do Parana. Destas, 9.029 (11%) ocorreram
por condi¢des sensiveis a Atencao Primaria. Nas relagbes de
similaridades, os trés municipios da Regional que apresentaram
maior numero de ICSAP de adolescentes foram Curitiba, com
34,56% (2.723); Colombo, com 8,52% (671); e Sdo José dos
Pinhais, com 8,08% (637) das internac¢des sensiveis a Atencao
Priméria. As menores taxas de ICSAP em adolescentes residentes
foram encontradas nos municipios de Doutor Ulysses, com 8
internacgdes (0,10%); Adriandpolis, com 3 internacdes (0,04%);
e Cerro Azul, com 2 internagdes (0,03%) no periodo.

Os cinco grupos de causas mais frequentes de ICSAP de
adolescentes na Segunda Regional, em ordem decrescente,
foram infecg@o no rim e no trato urinario (24,96%); epilepsias
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Tabela 1. Estimativa da populagdo geral e cobertura de Estratégia de Satde da Familia, leitos hospitalares existentes, SUS e NAO
SUS, e internacdo de adolescentes por condigGes sensiveis a Atengdo Primdria, segundo municipio de residéncia da Segunda
Regional de Saude do Parand, no periodo de 2013 a 2017. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Estimativa populacdo geral

icipi L . Leitos hospitalares existentes ICSAP
?é‘g?lf$‘;'|°d?s§§§‘;”§§ coberta por Estrategia Sade (SUS e NAO SUS) (2013-2017)
Parana
N % N % N %

Adrianépolis 6.281 100 3 0,03 3 0,04
Agudos do Sul 8.429 100 0 0 19 0,24
Almirante Tamandaré 24.150 22,9 0 0 271 3,44
Araucdria 55.200 44,92 91 1,05 272 3,45
Balsa Nova 11.539 100 0 0 27 0,34
Bocaiuva do Sul 10.350 91,76 11 0,12 25 0,32
Campina Grande do Sul 24.150 61,29 356 4,11 149 1,89
Campo do Tenente 7.245 100 0 0 28 0,36
Campo Largo 79.350 68,80 923 10,66 483 6,13
Campo Magro 24.150 94,66 0 0 66 0,84
Cerro Azul 17.027 100 26 0,30 2 0,03
Colombo 144.900 66,64 119 1,37 671 8,52
Contenda 13.800 84,70 16 0,18 60 0,76
Curitiba 783.150 44,08 5.514 63,71 2.723 34,56
Doutor Ulysses 5.686 100 0 0 8 0,10
Fazenda Rio Grande 62.100 73,48 48 0,55 294 3,73
Itaperugu 17.250 70,20 49 0,56 336 4,26
Lapa 24.150 53,27 147 1,69 146 1,85
Mandirituba 17.250 75,24 50 0,57 141 1,79
Pién 11.454 100 49 0,56 104 1.32
Pinhais 72.450 60,69 287 3,31 425 5,39
Piraquara 48.300 50,30 622 7,18 502 6,37
Quatro Barras 20.409 100 0 0 70 0,89
Quitandinha 13.800 79,47 25 0,28 109 1,38
Rio Branco do Sul 24.150 78,29 30 0,34 149 1,89
Rio Negro 24.150 76,27 30 0,34 67 0,85
S&o José dos Pinhais 134.550 49,24 236 2,72 637 8,08
Tijucas do Sul 13.800 92,74 16 0,18 65 0,82
Tunas do Parana 6.656 100 6 0,06 28 0,36
Total 1.705.876* 51,91 8.654 100 9029 100
Fonte: Elaborada pelas autoras. Banco de dados do Ministério da Saude, Departamento de Atengdo Bésica.?

Nota:
*Somatoria da populagdo estimada coberta por ESF em 2016. A populagdo censitaria da Segunda Regional de Saude do Parana é de 3.223.836 habitantes.

(19,27%); gastroenterites infecciosas e complicagoes (11,91%); Com relagao ao sexo, a andlise das ICSAP demonstrou que
doencas relacionadas ao pré-natal e ao parto —infecgéo no trato as meninas internaram quase duas vezes mais que 0S meninos,
urinario na gravidez, sifilis congénita e sindrome da rubéola representando 5.974 (66,16%) das internacdes, enquanto 0 sexo
congénita — (8,88%); e asma (7,39%) (Tabela 2). masculino apresentou 3.055 (33,84%) ICSAP no periodo (Tabela 2).
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Tabela 2. Numeros e proporg¢des de internagao por condigGes sensiveis, segundo grupos de condi¢des e sexo. Curitiba, PR,

Brasil, 2013 a 2017.

Grupos de Causas Sensiveis a Atencdo Primaria Masculino Feminino Total
(CSAP) N % N % N %

1. Doengas prev. por imuniz. e condi¢des sensiveis 34 0,38 32 0,35 66 0,73
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagcGes 490 5,43 585 6,48 1.075 11,91
3. Anemia 3 0,03 15 0,17 18 0,20
4. Deficiéncias nutricionais 47 0,52 40 0,44 87 0,96
5. InfecgBes de ouvido, nariz e garganta 101 1,12 85 0,94 186 2,06
6. Pneumonias bacterianas 66 0,73 67 0,74 133 1,47
7. Asma 315 3,49 352 3,90 667 7,39
8. Doengas pulmonares 61 0,68 75 0,83 136 1,51
9. Hipertensdo 23 0,25 19 0,21 42 0,47
10. Angina 44 0,49 26 0,29 70 0,78
11. Insuficiéncia cardiaca 203 2,25 213 2,36 416 4,61

12. Doencas cerebrovasculares 62 0,69 68 0,75 130 1,44
13. Diabetes mellitus 256 2,84 367 4,06 623 6,90
14. Epilepsias 875 9,69 865 9,58 1740 19,27
15. Infecgdo no rim e trato urindrio 225 2,49 2029 22,47 2254 24,96
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 189 2,09 152 1,68 341 3,78
17. Doenca Inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos 0 0,00 119 1,32 119 1,32

18. Ulcera gastrointestinal 61 49,19 63 50,81 124 1,37

19. Doencgas relacionadas ao pré-natal e parto 0 0,00 802 100,00 802 8,88
Total CSAP 3055 33,84 5974 66,16 9029 100

Fonte: Elaborada pelas autoras. Banco de dados do Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.?

O subgrupo de faixa etéria que teve maior frequéncia de
ICSAP foi dos 15 aos 19 anos, com 5.408 (59,90%) registros
que compuseram a amostra. Entre os adolescentes de 10 a 14
anos, foram identificadas 3.621 (40,18%) ICSAP na Segunda
Regional (Tabela 3).

Ao comparar os grupos predominantes de ICSAP em
cada subgrupo de faixa etéria de adolescentes, identificam-se
semelhancas e divergéncias entre as causas mais frequentes.
O grupo de epilepsias € a primeira causa de internagdo no
subgrupo de 10 a 14 anos, mas é a terceira causa de internagéo
no subgrupo de 15 a 19 anos. A primeira causa de internagdo no
subgrupo de 15 a 19 anos é infec¢cdo no rim e no trato urinario,
enquanto essa € a quinta causa de internagéo no subgrupo de
10 a 14 anos.

Destaca-se, por outro lado, que ha convergéncia nas cinco
causas que registram maiores frequéncias no grupo de adolescentes,
mesmo que elas tenham diferengas nos subgrupos, sendo elas
infecgd@o no rim e no trato urinario, epilepsias, gastroenterites
infecciosas e complicagdes, asma e doencas relacionadas ao
pré-natal e parto. A ultima, contudo, aparece como causa de
internacao a partir do subgrupo de 15 a 19 anos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os dados demonstram a heterogeneidade da conformagéo
da Rede de Atencao a saude nos 29 municipios do Parana que
compdem a Segunda Regional de Saude. Essa construgéo
fragmentada pode resultar, em ultima instancia, no isolamento
de acdes, na ruptura entre comunicagoes e servigos e na falta
de coesao acerca de intervengdes voltadas as necessidades de
saude da populagéo,? dentre as quais se destacam aquelas que
podem culminar em agravos que acometem os adolescentes e
que muitas vezes originam as ICSAP. Nesse contexto, aponta-
se a relevancia em considerar a potencialidade da andlise das
ICSAP como medida de avaliagéo indireta de acesso e de
resolubilidade das acdes empreendidas pela APS num territério,
conforme evidenciado por um estudo ecologico de série temporal
a respeito das ICSAP em um municipio de Minas Gerais.?*

A andlise das ICSAP em adolescentes no periodo de
cinco anos, na Regional estudada, evidenciou a magnitude do
fendmeno e a diversidade de suas causas segundo sexo e faixa
etaria. Os achados ilustram a necessidade de desenvolver agcdes
de promocgao da saude e de prevencao de agravos voltadas ao
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Tabela 3. Distribuicdo de internagdo de adolescentes por condigGes sensiveis na Segunda Regional de Saude do Parand, no
periodo de 2013 a 2017, segundo grupos de condigdes e faixa etdria. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Grupos de Causas Sensiveis a Atencdo Primaria 10-14 anos 15-19 anos Total
(CSAP) N % N % N %
1. Doengas prev. por imuniz. e condi¢des sensiveis 17 0,19 49 0,54 66 0,73
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagcGes 603 6,68 472 5,23 1075 11,91
3. Anemia 5 0,06 13 0,14 18 0,20
4. Deficiéncias nutricionais 49 0,54 38 0,42 87 0,96
5. InfecgBes de ouvido, nariz e garganta 90 1,00 96 1,06 186 2,06
6. Pneumonias bacterianas 54 0,60 79 0,87 133 1,47
7. Asma 435 4,82 232 2,57 667 7,39
8. Doengas pulmonares 61 0,68 75 0,83 136 1,51
9. Hipertensdo 24 0,27 18 0,20 42 0,47
10. Angina 5 0,06 65 0,72 70 0,78
11. Insuficiéncia cardiaca 258 2,86 158 1,75 416 4,61
12. Doencas cerebrovasculares 32 0,35 98 1,09 130 1,44
13. Diabetes mellitus 384 4,25 239 2,65 623 6,90
14. Epilepsias 975 10,80 765 8,47 1740 19,27
15. Infecgdo no rim e trato urindrio 359 3,98 1895 20,99 2254 24,96
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 177 1,96 164 1,82 341 3,78
17. Doenca Inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos 12 0,13 107 1,19 119 1,32
18. Ulcera gastrointestinal 35 0,39 89 0,99 124 1,37
19. Doencgas relacionadas ao pré-natal e parto 46 0,51 756 8,37 802 8,88
Total CSAP 3.621 40,10 5.408 59,90 9.029 100

Fonte: Elaborada pelas autoras. Banco de dados do Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.?

segmento populacional dos adolescentes, as quais devem ser
organizadas de forma a responder as necessidades em saude
dessa populacéo na perspectiva da Integralidade.®

Essa percepcao vai ao encontro do que é discutido por uma
pesquisa que identificou que, do total das ICSAP registradas no
Distrito Federal entre os anos de 2009 e 2018, as internacoes
dos adolescentes aumentaram de 9,8% para 11,1%. Nesse
mesmo periodo, as ICSAP registradas na faixa etaria de adultos
entre 40 e 59 anos diminuiram mais de 3%.” Em um estudo
que buscou analisar a associagdo entre 0 acesso aos servicos
de Atencéo Primaria a saude de adolescentes e de jovens
adultos e a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
n&o houve diferengas estatisticamente significantes entre esse
tipo de acesso e a area de cobertura da ESF. Entretanto, entre
individuos residentes em areas cobertas pela ESF, verificou-se
maior acesso e participacéo nas acdes de prevencao de agravos
e de promocgao da saude.®®

Nessa perspectiva, a ndo redugéo das ICSAP de adolescentes
pode indicar que, a despeito de ser uma populagéo prioritaria no
ambito da APS, ainda ha barreiras de acesso aos servigos no
territorio investigado ou que a atengéo a saude no nivel local ndo

considera esses individuos como portadores de necessidades para
promover acbes que os atendam na perspectiva da Integralidade.
Esse fator, quando traduzido como um principio de sustentagéo do
SUS e de suas praticas, parte de um pensamento critico forjado
no processo de luta e de transformacdo social brasileiro. Por isso,
em certa perspectiva, a Integralidade trata da concretiza¢ao de
um sistema de saude justo e equitativo que garanta a saude dos
individuos e dos coletivos como um direito.?

Um estudo que investigou a percepc¢éo de profissionais
da APS sobre as razbes que determinam ou que influenciam a
ocorréncia das ICSAP identificou que sao apontadas questdes
isoladas, desde a culpabilizagéo do sujeito ou de sua familia para
a internagdo até aspectos sociais, econdmicos, ambientais e
bioldgicos. Ainda que essa pesquisa tenha abordado a ocorréncia
de ICSAP entre a populagéo adulta, a discusséo ensejada pode
ser extrapolada para compreender o objeto do presente estudo,
pois denota, entre os profissionais da APS, uma constru¢ao
positivista e sustentada por fatores de risco, o que caracteriza
a teoria da multicausalidade no que diz respeito as ICSAP.23
Essa visdo de mundo os afasta do constructo da Integralidade
da atencéo a saude no desenvolvimento das suas agoes.
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Outro estudo, que investigou as ICSAP de adolescentes
durante um periodo de oito anos em Minas Gerais, identificou
0s principais grupos de internagdo: gastroenterites, pneumonias
bacterianas, asma, infecgdo do trato urinario e epilepsias.?”
Esses grupos sdo similares aos que foram identificados pelo
estudo em tela e demonstram as necessidades especificas
em saude dos adolescentes a serem cobertas pelas acdes da
APS. E importante ressalvar que a presente pesquisa incluiu os
dados relativos ao grupo de doencgas do pré-natal e do parto.

No contexto internacional, um estudo australiano que analisou
as ICSAP de criancgas e de adolescentes ocorridas entre 2003
e 2013 apontou como os cinco principais grupos de doencgas
a gastroenterite, as condi¢coes dentarias, as infecgbes do trato
urindario, a asma e a cetoacidose diabética.?® Os achados desse
estudo, embora difiram daqueles encontrados na Segunda
Regional de Saude do Parana, também indicam a necessidade
de eliminar barreiras de acesso das criancas e dos adolescentes
a APS, com vistas a oferecer uma Atencéo Integral. Além disso,
destacam a relevancia do reconhecimento das ICSAP nos
territérios para promover a saude da populagdo, melhorar a
qualidade dos cuidados e, ao final, garantir que o financiamento
do sistema de saude seja para agdes resolutivas.

Quanto a peculiaridade por sexo das ICSAP, os resultados
demonstraram uma predominancia de internagdes de adolescentes
do sexo feminino. Ao se observar o grupo identificado e contrasta-
lo com a maior causa das ICSAP, ou seja, as infec¢des do rim e
do trato urinario, a discrepancia entre os individuos dos sexos
feminino e masculino fica evidente, sendo o agravo prevalente
entre as meninas.

No dmbito da determinagcéo da saude, esta presente a
desigualdade entre os sexos que historicamente conforma a
nossa sociedade. Os participantes de um estudo a respeito da
adolescéncia e da violéncia entre parceiros intimos apontaram
como um elemento estigmatizador da adolescéncia o inicio
irresponsavel das experiéncias sexuais, com maior julgamento
e critica para as meninas por comportamentos associados a
vaidade e a sexarca, o que naturaliza a posi¢cao subalterna da
adolescente e a rebaixa nas escolhas sobre relacionamento
afetivo e/ou sexual.?®

Com relagédo a prevaléncia do grupo das epilepsias, chama
a atencdo que ela aparece como a primeira causa de maior
representatividade das ICSAP no sexo masculino e como o
segundo motivo de internagdo nas meninas. Esse resultado
foi condizente com uma pesquisa que frisou o0 predominio e o
aumento da taxa de internacdes por epilepsia no sexo masculino
e na faixa etaria de 10 a 24 anos, sendo a primeira causa de
internacao, entre 2006 e 2009, em um municipio do sudeste do
Brasil. Esse dado salienta a relevancia da atencao e da detecgéo
de patologias neurolégicas na APS, uma vez que se trata de
um grupo de doencgas dominantes na populagéo adolescente,
sobretudo em paises com elevada desigualdade social e incidéncia
de doencas infecciosas endémicas que podem atingir o sistema
nervoso central.0!
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Ao olhar para o fendbmeno das ICSAP de adolescentes,
é importante reconhecer que ele apresenta necessidades
em saude que devem ser respeitadas e que precisam ser
contempladas no desenvolvimento de agcbes da APS, as quais,
no nivel local, representam a concretizag¢éo das politicas publicas
de saude, principalmente por meio de a¢des de promocao de
saude e de prevengao de agravos para os individuos em fase
de desenvolvimento. Compreender as demandas em saude e
promover o cuidado dos adolescentes e dos jovens adultos na
APS pressupde a horizontalizacdo das agdes e das relagbes
entre usuarios e profissionais.® O objetivo desse processo de
mudanga é favorecer o acesso, 0 acolhimento, a atengdo integral
e o vinculo, de modo que as intervencdes sejam pautadas na
Integralidade dos sujeitos e, consequentemente, sejam resolutivas
para as necessidades dessa populagdo.®>3

E preciso considerar as singularidades e as especificidades
dos adolescentes no avango da organizagdo dos servigcos e na
operacionalizagéo de politicas publicas intersetoriais direcionadas a
esse grupo, pois se sobressai a diferenciagcdo de comportamentos
no que diz respeito aos aspectos psicossociais, sexuais e
reprodutivos, sendo primordial expandir a acessibilidade as
acodes preventivas e possibilitar a participacdo nas instituicdes de
saude, além de garantir uma assisténcia de qualidade baseada
nas diretrizes do SUS.3*

Ao refletir acerca da Integralidade das a¢des de saude para
um segmento populacional, no caso de adolescentes, aponta-
se também que, no processo de trabalho dos profissionais da
APS, estao presentes as questdes relativas a género, classe
social, raca, etnia e geragéo, as quais devem ser vistas de
forma global, como os eixos estruturantes na reprodugéo e na
producéo da identidade social e subjetiva, das relagdes e das
instituicdes sociais. No &mbito das organiza¢des dos servigos
de saude, considera-se, em especial, que a categoria de género
deve ser apreciada na elaboragéo de politicas de saude para
adolescentes, pois ilumina-la no planejamento das a¢des do
setor possibilita reconhecer e enfrentar as desigualdades que
as relagdes de género estabelecidas na sociedade determinam
no processo de saude durante esse periodo de vida.?%

Assim, a compreensao de um determinado fenédmeno,
como a contradicdo estabelecida entre a necessidade de
fornecer Atencéo Integral a saude do adolescente no SUS e
a realidade, que apresenta indices robustos de ICSAP nesse
grupo populacional, torna-se possivel pela construcao de
uma consciéncia profissional critico-reflexiva que considera a
determinagao do processo de saude de individuos ou de grupos
sociais por meio da percepgéo das suas relagbes de género,
classe social e etnia, além de explorar os processos advindos
do modelo econdmico, juridico e ideoldgico de uma determinada
sociedade em um momento histérico especifico.'®
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CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Esse estudo permitiu analisar, na perspectiva da Integralidade,
as internagdes de adolescentes por condi¢cbes sensiveis a
Atencao Primaria em uma Regional de Saude do Parana. Na
analise, foi possivel identificar que ha diferencas nas relagdes de
sexo, faixa etaria e grupo de causas mais frequentes na ICSAP
de adolescentes. Ficou evidenciado que a maior frequéncia de
ICSAP de adolescentes na Segunda Regional de Saude do Parana,
no periodo de 2013 a 2017, esta relacionada as meninas, com
prevaléncia na faixa etaria de 15 a 19 anos, tendo como causa
mais evidente o grupo de infec¢ao no rim e no trato urinario.

Ancorar os pressupostos tedricos do estudo na Integralidade
da saude do adolescente permitiu refletir que o planejamento de
acoes paraindividuos e coletivos dessa faixa etaria deve considerar
as categorias de género, classe social, raca, etnia, geracéo e
singularidade das necessidades em saude desse segmento
populacional. Além disso, apontou-se para a necessidade de que
os servicos locais de saude compreendam o modo de viver dos
adolescentes em suas comunidades, para que os profissionais
do setor possam planejar intervencdes resolutivas ancoradas
na Integralidade.

Ao refletir sobre a limitacdo do estudo, foram considerados
dois pontos. O primeiro foi sobre o banco de dados do SIH-SUS,
gue é um sistema com limitagdes de informagdes, destacando-
se a defasagem com que as instituicdes envolvidas nos registros
disponibilizam os dados no banco publicizado. Contudo, como
pudemos demonstrar, as informac¢des sdo muito relevantes para
entender a realidade de saude ali compilada. O segundo ponto é
que um estudo com abordagem qualitativa com os adolescentes
internados por CSAP na Segunda Regional de Saude do Parana
permitiria aprofundar as discussdes acerca das suas necessidades
em saude na perspectiva da Integralidade, pois essa 6tica
metodologica possibilitaria explorar a experiéncia do individuo
no adoecimento, nos atendimentos recebidos e na internagéo.

Assim, acredita-se que ha possibilidade para futuras pesquisas
que permitam reflexdes e discussdes acerca das necessidades
em saude na perspectiva do adolescente, como investigacoes
que ilustrem a necessidade de uniformizar os registros dos
diagndsticos e das intervencdes de enfermagem, assim como os
prontudrios da equipe local de saude, que descrevem a Atengéo
a Saude dos adolescentes que utilizam os servicos. Por fim,
considerando que os profissionais da enfermagem, destacando
o(a) enfermeiro(a), estdo incluidos nas diversas a¢des de saude
dos servigos locais, sugere-se que suas praticas sanitarias sejam
instrumentalizadas com referenciais teéricos e metodolégicos
ancorados na Integralidade, pois acredita-se que lhe permitiriam
propor e desenvolver acdes resolutivas para os adolescentes
que vivem nos territorios sob suas responsabilidades.
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